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11. 小児食道噴門部電気内圧曲線の臨床応用
山上欽也，今野貞夫，高山 徹，数馬欣一
多用途監視記録装置を応用した Opentipped法によ
り生後 20日より 1才までの正常例 6例，噴門弛緩症 3
例，幽門狭窄症 2例，食道狭窄症，噴門無弛緩症，起立
性障害，傍食道裂口ヘルニアの各 1例計 15例について
食道胃内圧曲線を測定した結果， 1)鼻孔ー胃接合部ま
での長さは生後 20日では約 17cm， 1，-...." 2カ月で約 18 
cm，3ヵ月で約 20cm，約 l年で 24cmであった。 2)
食道胃接合部の長さは新生児期より 1カ年までは約 1cm 
であり以後漸次成人値 (4，-..，5cm)に近づく。 3)食道内
圧は常に陰圧で上，中，下部食道圧に有意の差はなかっ
た。 4)健康児における新生児期の食道胃接合部圧は
常に陽庄であり，その値は生後約 1ヵ月でほぼ成人値 
(9.1 Cm H 20)に近づく。 5)噴門弛緩症の胃接合部圧
は新生児期圧のように低値を呈し，胃内圧との差が健康
乳児に比し低い値を示した。
以上静止圧曲線のみ検討した。 
12. 小児大網嚢腫の 1例
吉松彰(都立墨東病院小児科)
新井正美〈 同 外科) 
5才女子で，腹膜炎の診断で約 3年間治療を受けた
が，腹水減少せず，手術を行なったところ重量 1150gm， 
多房性の内容血性の嚢腫で，病理診断はリンパ管腫で、あ
った。以上の経過より先天性小児大網リンパ管性嚢腫の 
1例を経験したので報告した。

司会者発言(数馬)
 
9.本邦小児死亡率のうち悪性腫虜の死亡は第 3位にあ
る。腹部悪性腫蕩の早期診断には乳児検診時，その他の
定期検診時に腹部触診を励行し，難卵大までの腫癌を検
出すべきと思います。この点についての御意見でござい
ますか。 
10.先天性幽門狭窄症の治療に Rammstedtの手術を
早期に施行すべきでるとの意見が多い。演者は早期手術
例と，発病 5週以上経過したあとに手術例と姑息的治療
例に分け，その予後の発育状態や幽門部のX線所見を追
求しております。 18例の少数例の追求であれ結論的な
意見は出し得ないと思いますが，有意の差がなかったと
の報告であります。この点についての御意見をございま
すか。 
11.乳幼児幅吐症のうち教室における統計では，その 18
%は食道噴門障害に由来する幅吐でありました。したが
って食道噴問機構を新生児期よりの年令的推移を調べ，
食道噴門部障害の基礎的検索を行なうことは重要と思い
ます。
演者は電気内圧曲線により，この問題を検討しており
ますが，御討論を願います。 
12.小児の大網膜嚢腫はめずらしいもので， 15年間の当
教室症例 74例の腹部腫療のうち 2例ありございました。
演者によりますと本邦報告例は 31例とのことでござい
ますが，本症を御経験された方はございますでしょう
か。
質問 吉田亮
以前メトラのゾンデを使用し，バロン法で胃および、小
腸の内圧を測ったことがありますが，特に腹式呼吸を主
とする乳児では，呼吸曲線をかいているような結果を得
ました。この器械は呼吸の影響でどのようにして防いで
いるのでしょうか。
答 山上欽也
呼吸と心拍動の静止圧に及ぼす影響ですか。胃内静止
圧は呼気に上昇，吸気に下降し同行性に現われますが，
心拍動の影響はありません。噴門部では静止圧は呼吸，
心拍動にほとんど影響されません。胸部食道静止庄の呼
吸の影響は逆行性になり，心拍動がわずかに出現しま
す。これは記録速度を緩徐にすると呼吸波と逆波型の静
止圧にわずかに心拍動波が重って現われるようです。た
だしこれは圧力計の増巾を著明にあげた場合で一般には
影響はありません。
追加 野本泰正
腹腔内に生じた巨大な嚢胞性リンパ管腫を私どもも経
験しましたので追加させていただきます。 6才 5ヵ月の
男児。主訴は腹部膨満。家族歴，既往歴に特記すべきも
のなし。現病歴では 3才頃からるい痩が目立ち，腹部の
膨満に気づいたということでした。
入院時所見では体重22kg，身長 115cm，胸囲 60.5 
cm，腹囲 59cmで同年令のものと異なっていませんで
したが，頚部と四肢が細く，るい痩感がありました。入
院時検査成績では血液，尿，尿，酵素学的検索に異常な
く，腹部穿刺でコレステリン結晶を含有する浸出液を
得，コレステリン性腹膜炎を疑診しました。
開腹により，多房性のリンパ管腫を見出しました。重
量 2，550gr，大なる嚢腫は 18x18X 10 cmでした。
刻出後，経過良好です。 
13. 血小板無力症の 1例
宍倉順子，森和夫(国立千葉)
四家正一郎(東邦大，大橋〉
生後 4ヵ月から繰返し出現する大量の鼻出血および皮
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膚出血症状を主症状とせる 8才男児。
遺伝関係はなし。
末梢血液像で血小板数正常ですが，血小板相互の凝集
みられずノてラパラでした。
凝固学的検査では凝固時間正常，出血時間延長し，凝
塊退縮能はみられませんでした。
治療ではステロイドホルモンおよびアクツレミンが比較
的良効果がみられました。
質問 新美仁男
家族性にみられた症例で， Carrierと思われるもの中
に検査上軽度の異常があったとの報告をみたことがあり
ます。本症例は双生児の一方のようですが，他方にはま
ったく異常を認めなかったでしょうか。
答 宍倉}I質子
両親，同胞には異常ありません。また双生児の他の l
人にも出血素因はみられませんでした。ただ母方の叔母
に出血傾向があったということですが，検査の結果，異
常はみられませんでした。 
14. 発病約 9年後刻摘を施行した慢性血小板減少性紫
斑病の一例
四家正一郎(東邦大，大橋〉 
10才時男児，生後 1才半より鼻出血，皮下出血，時に
吐血あり， 四国某病院に 10回ほど入院しているが，栓
球は 2，.， 5万の聞である。
発病 9年後に刻牌を施行した。牌重量は 50g萎縮性
で，組織所見はあたかも Bantiのように Fibroadenie
が強かった。従来より刻出牌の所見は一般に正常といわ
れ，例外的に lipoidosis，foamcellの出現などの報告
があるが Fibroadenieの記載はほとんどみられない。
本例は別牌前に血小板輸血を試みたが副作用著しく 5
回の施行で中止した。後に血小板抗体を証明した。ステ
ロイド 6MPを刻牌前後に使用したが，血小板数に変
動はなかった。しかし刻捕後は出血症状はかなり改喜
し，臨床的寛解を示したといえる。
なお骨髄では巨核球きわめて少なく，血小板生成の障
害が著明であった。
質問 中島博徳
非常に興味さる，示唆に富んだ報告に興味深く拝聴し
た。
私も 10数年前，佐藤忠義，佐藤常人，望月仮博士ら
とともに，数年間あらゆる治療に抵抗した特発性栓球減
少性紫斑病 (7年，合)に牌易リを行ない，劇的によくな
り現在健康に過している症例を経験した。(小児科診療， 
20: 524，1957)当時，術後急速に栓球の増加するのは， 
hypersplenismの除去というように簡単に考えていた
が，最近の栓球と牌の機能との関係の知見について御教
示下されば有難い。
質問 四家正一郎
血小板減少の機序はやはり牌臓が重大な役割を演じて
いると思います。易リ牌後なぜか血小板が 100万以上に一
過性に増加する例などもあるようです。かかる例はヘパ
リンを使用することがあります。なお易問早後血小板増加
しない例に 6MP，またはステロイド有効の報告があり
ますが，このメカニズムは Hypersplenismの状態が除
かれたため始めて有効になったのか，またはその他のメ
カニズムが関与するのか不明の点が多いと思われます。
質問 吉田亮
血小板抗体が陽性ですが，白血球抗体もみられている
ようで，これが輸血をくりかえした結果なのか，または
もとからあって，本症の発症に何らかの役割を果たして
いるのか，この点についての先生のお考えをお教え下さ 
、。U
答
白血球抗体の出現は恐らく輸血の影響ではないかと考
えております。
質問 村田光範
私も ITPの患者を持っており，現在ステロイド療法
で寛解していますが，減量すると出血時聞が延長します。 
ITPの摘牌の適応について四家先生の御意見をおきか
せ下さい。
答
発病 l年以上経過して著効を得ない例は Wintrobeの
いうように別牌を施行した方が良いと思われます。なお
ステロイドの比較的大量使用， 6MPの使用も試むべき
方法と思われます。刻牌後に血小板増多のない例に，術
前無効で、あったステロイド， 6MPが有効になる例も報
告されております。 
15. 冨Ij腎ステロイド隔日 1回投与法と副腎皮質機能
村田光範，成瀬孟，中島博徳
上林直子，松木正雄，森和夫 
Harterらによるステロイド剤の隔日一回投与法は，
小児科領域では主としてネフローゼの治療に用いられて
いる。海外では副腎皮質機能抑制も少なく，臨床的にも
有効とするものが多いが，本邦ではまだ本格的な検討が
少なく加えて，副腎皮質機能への影響についても十分な
検討がなされていない。そこで今回ベータメサゾン 0.3 
mgjkgj日を 1回投与の標準量として，正常小児および
ネフローゼの小児に投与し，その副腎皮質機能に及ぼす
